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RESUMO

A Unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) surgiu pela necessidade de um tratamento mais especifico voltado para
criancas gravemente enfermas. Nela utiliza-se a mobilizagdo precoce, que consiste em qualquer terapia de movimento feita nas
primeiras 48 horas de admissdo do paciente critico. Apresentando como beneficios, a diminui¢do do tempo de ventilagdo mecénica, a
melhora do funcionamento fisico a longo prazo combatendo a imobilizacéo, que traz consigo alguns efeitos negativos, como perda de
massa muscular e forga fisica, e potencialmente maior risco de delirium e Ulceras por pressdo. Este resumo tem como objetivo
identificar quais séo os efeitos causados pela mobilizagdo precoce na recuperagdo funcional de pacientes internados na UTIP. Foi
realizada uma revisao integrativa em literaturas pré-existentes, sem nenhum tipo de restri¢do, por meio de buscas nas bases de dados
LILACS via Biblioteca Virtual de Saide, MEDLINE via Biblioteca Virtual de Salide, SCiIELO e PUBMED. Foram encontrados 44
artigos ap6s os devidos critérios de excluséo 5 foram analisados na integra. Os resultados apontam que a MP pode reduzir o tempo de
ventilagdo mecanica e melhorar a funcionalidade fisica de longo prazo, promovendo uma recuperagdo mais rapida e ativa. Contudo, a
implementacdo da MP enfrenta desafios, como a auséncia de protocolos especificos, comunicacéo interprofissional limitada, presenca
de delirio e 0 uso de sedagdo profunda. Esses fatores dificultam a adogdo sistematica da MP e indicam a necessidade de mais estudos
e diretrizes praticas que padronizem a intervencao e assegurem sua seguranca. Conclui-se que a mobilizagdo precoce é uma estratégia
promissora para a reabilitacdo pediatrica intensiva. Contudo, para garantir sua eficacia e seguranga, é essencial o desenvolvimento de
estudos adicionais e protocolos bem definidos, permitindo que essa préatica seja amplamente adotada nas UTIPs.

Palavras-Chaves: Mobilizagdo precoce, Crianga, Unidade de terapia intensiva.

Early Mobilization In The PICU: Effects on the functional recovery of critically Il
children an integrative review

ABSTRACT

The pediatric intensive care unit (PICU) arose due to the need for more specific treatment aimed at seriously ill children. It
uses early mobilization, which consists of any movement therapy carried out within the first 48 hours of critical patient admission.
Presenting as benefits, the reduction of mechanical ventilation time, improvement of long-term physical functioning by combating
immobilization, which brings with it some negative effects, such as loss of muscle mass and physical strength, and potentially greater
risk of delirium and pressure ulcers. This summary aims to identify the effects caused by early mobilization on the functional recovery
of patients admitted to the PICU. An integrative review of pre-existing literature was carried out, without any type of restriction,
through searches in the databases LILACS via the Virtual Health Library, MEDLINE via the Virtual Health Library, ScCiELO and
PUBMED. 44 articles were found after the appropriate exclusion criteria, 5 were fully detailed. The results indicate that MP can reduce
the time on mechanical ventilation and improve long-term physical functionality, promoting a faster and more active recovery.
However, the implementation of MP faces challenges, such as the absence of specific protocols, limited interprofessional
communication, the presence of delirium and the use of deep sedation. These factors hinder the systematic adoption of PM and indicate
the need for more studies and practical guidelines that standardize the intervention and ensure its safety. It is concluded that early
mobilization is a promising strategy for intensive pediatric rehabilitation. However, to ensure its effectiveness and safety, it is essential
to develop additional studies and well-defined protocols, allowing this practice to be widely adopted in PICUs.

Keywords: Early mobilization, Child, Intensive Care Unit.
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1. Introducéo

O aprimoramento da ciéncia e das tecnologias trouxe impacto significativo para a sociedade
Brasileira, especialmente no setor de cuidados a saude, um exemplo € a criacdo das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), introduzidas no Brasil no ano de 1970 com a finalidade de oferecer um atendimento
especializado a pacientes em estado grave.! A UTI ¢ um ambiente destinado ao tratamento destes
pacientes onde requer um monitoramento continuo e cuidados especializados.?

A mais de 45 anos, a Unidade de terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) surgiu, mas s a partir do
ano de 1980 apds os avangos tecnoldgicos, passou a expandir-se devido sua implementagdo de
tratamento especifico destinado para criangas criticamente enfermas.® A reabilitacdo dessa populacéo é
um processo altamente complexo e repleto de desafios, onde a demanda necessita de abordagem
interdisciplinar para potencializar os resultados e melhorar a qualidade de vida destes pacientes*

Com o progresso da terapia intensiva, as criangas criticas apresentam uma maior taxa de
sobrevivéncia pos alta hospitalar, no entanto, essas evolu¢des também resultaram em um aumento
significativo de pacientes que permanecem com dependéncia prolongada de ventilagdo mecanica
invasiva (VMI).®> Como resultado, a necessidade do suporte ventilatério, portando consigo uma gama de
complicacBes decorrentes da imobilidade prolongada que levam a perdas funcionais significativas,
elevacéo dos custos de satde, além do comprometimento da qualidade de vida®

A fisioterapia é uma intervencéo terapéutica relativamente nova nas UTIPs e tem se expandido
de forma continua mostrando-se fundamental no tratamento dos pacientes, dessa forma, sua funcéao é
direcionada a prevencdo e ao tratamento de complicacOes respiratorias e motoras, auxiliando também
na recuperagdo funcional’. Com base nesse principio, a fisioterapia tem progredido a medida que os
profissionais aprimoram seus conhecimentos e técnicas, tendo resultados cada vez mais direcionados,
especialmente no cuidado de casos complexos.®

A evolugdo no controle de paciente ventilados mecanicamente mostra uma melhora nos
resultados e no alto indice de sobrevida para esses pacientes, porém aos que sobrevivem & doencga aguda,
as complicacdes a longo prazo acabam se tornando mais aparente.® Uma das complicacdes mais
frequentes é a fraqueza adquirida dentro da UTI, ela é uma das principais causas de comprometimento
da fungdo motora que pode acabar prejudicando as atividades de vida diaria e a qualidade de vida.'®

A fraqueza adquirida na UTI é uma queda inesperada da forga muscular em pacientes gravemente
doentes durante a internacdo prolongada. Essa condi¢do se manifesta como fraqueza generalizada dos
membros, reflexos diminuidos e reducdo da forca muscular. A intervencdo contra os fatores de risco,
como a imobilizacdo, tem se mostrado a maneira mais eficaz de preveni-la e trata-la.!* Diferentemente
dos adultos, as informacdes contidas sobre as UTIPs ainda séo escassas, abrangendo pouco mais de 40
criancas em nivel global, um estudo prospectivo estimou cerca de 1,7% de incidéncia em criangas, sendo
significativamente inferior a dos adultos, e acredita-se que essa baixa se da pela falta de conscientizacéo
do distarbio e dificuldade na avaliagdo clinica em criangas.*2

Sua origem ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se que esteja associada a uma
combinacdo de atrofia muscular e processos inflamatérios.®® Essa condigdo pode persistir por anos, e,
apesar de sua etiologia multifatorial, a mobilizacdo precoce tem mostrado beneficios na reducdo da
atrofia muscular, da fraqueza causada pela imobilidade e do descondicionamento fisico relacionado ao
repouso.'*

A mobilizagdo precoce (MP) é considerada como qualquer terapia de movimento feita nas
primeiras 48 horas dentro da UTI, tendo como beneficios a reducéo do tempo de internagdo em terapia
intensiva e hospitalar, melhora da for¢ca muscular e autopercepcao do estado funcional e diminuigdo da
sedacdo, delirium e duracéo da VM. A MP proporciona um efeito positivo e seguro nos resultados de
pacientes que precisam de VM, além de ser uma técnica que é considerada como segura e com baixo
risco de provaveis efeitos adversos.®

Uma das consequéncias mais comuns da permanéncia no leito por longos periodos é a
imobilidade, que pode causar danos fisicos, cognitivos e psicoldgicos que impactam na qualidade de
vida das criangas mesmo apds a alta hospitalar*’ Ela pode levar ao descondicionamento fisico e a perda
de funcionalidade, além de apresentar um comprometimento funcional persistente, atribuido a fraqueza
proximal, perda de massa e fadiga.'®

O posicionamento adequado no leito € uma excelente forma de combater as sequelas da
imobilidade, podendo significar uma oportunidade Unica de interacdo do paciente com o0 meio ambiente,
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e sendo considerada como uma forma de estimulagdo sensério-motora e como prevencdo de
complicagOes secundarias.’®A mobilidade comeca com a virada do paciente da posicéo supina para a
lateral e o inicio dos exercicios de amplitude de movimento que podem progredir para pendura; sentar
e levantar da cadeira e deambular, além de prevenir a incapacidade e retardar o inicio dos processos
degenerativos.?

A MP em pacientes criticos é utilizada para diminuir os efeitos contrarios da doenca critica e das
terapias baseadas na UTI, incluindo fraqueza e delirium adquiridos dentro da Unidade de Cuidados
Intensivos.?! Existem alguns pacientes que tém risco de sequelas prolongadas e que ainda podem estar
muito doentes para iniciar uma mobilizacdo ativa com seguranga nos primeiros dias, nesse caso pode
ser utilizado algumas intervengdes precoces, nas quais a mobilizag&o iria ser iniciada em um estagio
mais agudo da doenca do paciente.?

Existem algumas barreiras para incorporacao da mobilizacéo e reabilitacdo na UTIP, incluindo a
falta de diretrizes préaticas, a necessidade de ordens médicas, percepcdes conflitantes sobre seguranca e
limiares clinicos para MP e lacunas de conhecimento do provedor sobre os beneficios da mobilizagdo.?
Instabilidade hemodindmicas com contraindicacdes médicas, delirio e sedacdo profunda, dor e fadiga
também sdo algumas das barreiras mais citadas relacionadas aos pacientes, além da ma comunicacéao
interprofissional e as restricdes de tempo que acabam por agravar ainda mais a aceitacdo.?

Foi percebido que os pacientes da UTIP sofrem de alguns distirbios psiquiatricos comuns, e
alguns elementos como interveng@es cirlrgicas, VM, sedacdo e analgésicos podem estar ligados ao
estresse psicoldgico e possiveis dificuldades cognitivas subsequentes.?® Uma forma de melhorar e
diminuir alguns desses distlrbios é o acompanhamento dos pais junto com as criancas durante o
processo de internacdo, ja que as criancgas, especialmente com menos de 6 anos, tendem a ficar menos
angustiadas quando s&o hospitalizadas com a companhia da méae.?

A maior parte das criangas conseguem sobreviver a doengas criticas, porém existem algumas
complicac@es que sdo adquiridas dentro da UTIP e afetam a func¢éo dos pacientes a curto e longo prazo,
como a sindrome pds-terapia intensiva.?” Tanto as criangas quanto seus pais experimentam sintomas
emocionais consistentes com transtorno de estresse pos-traumatico, ansiedade e depressao, além de ser
observado que essas familias tém uma diminui¢do da qualidade de vida e uma interrupgdo no emprego
e vida social.?

Desta forma, essa revisdo tem como objetivo analisar os efeitos da mobilizacdo precoce na
recuperagao funcional de criancas em estado critico internadas na UTIP.
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de
agosto a setembro de 2024. A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionados foi realizada por trés
pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a sele¢do dos artigos que
integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online — MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salude — LILACS via Biblioteca virtual em saide — BVS, Cientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH): Early ambulation, Child, Intensive Care Units, Pediatric, Critical Iliness, Acquired
weakness, muscle weakness. Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia salde
(DeCS): Mobilizacdo precoce, Crianca, Unidade de terapia intensiva, Pediatrica, Estado critico,
Fraqueza adquirida, fraqueza muscular. Para a busca, utilizou-se o operador booleano AND em ambas
as bases de dados, conforme a estratégia de busca descrita no Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 - Search strategy
Base de dados Estratégias de busca
(Child) AND (recuperagéo funcional) AND (Estado critico)
MEDLINE via PUBMED (Early ambulation) AND (recuperacao funcional)
(Children) AND (Intensive Care Units) AND (muscle weakness)

(Children) AND (Pediatric Intensive Care Units) AND (Estado
LILACS via BVS Critico)

(ICU) AND (acquired weakness) AND (child)

(muscle weakness) AND (UTI) AND (child)

Early mobilization*child*functional recovery
PEDro ICU*acquired weakness*child
ICU*early mobilization*child

Fonte: Autoria Propria (2024)
Source: Own Authorship

Os critérios de inclusdo estipulados para a selecdo dos artigos foram delineamentos dos tipos
coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatdrios, cego ou duplo cego, sem restricao
temporal e linguistica, que abordassem mobilizacdo precoce, e na qual retratassem como principais
desfechos: recuperagdo funcional, melhora do estado critico e diminuicdo do tempo de internacao,
conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - PICOT
Table 2 - PICOT

Acromio Critérios de inclusao

P Criangas na unidade de terapia intensiva pediatrica

| Mobilizacéo precoce
N&o pré-estabelecido

Recuperacéo funcional e tempo de internagéo

- O O

Ensaio clinico randomizado e coorte

Fonte: Autoria Propria (2024)
Source: Own Authorship
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3. Resultados

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total
de 257 artigos, houve uma perda desses artigos apos analise dos titulos, duplicacdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que
a amostra final foi composta por 5 artigos, conforme fluxograma de sele¢do exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative

]
§ Registros identificados apés a busca na
= base de dados Registros adicionais por
5 Lilacs (n= 87) SciELO (n=105) Pubmed meio de outras fontes:
° —
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(n=0)
(n=257)
%
= Registros removidos por se tratarem de duplicatas
(n=59)

@ Registros analisados > Registros e>§cluidos com base nos
2 (n=198) titulos

©

= (n=60)

o]

B \ 4

= Excluidos com base nos resumos (n= 70)

Artigos de texto Excluidos apos leitura na integra (n= 63)
completo avaliado na —_—
elegibilidade Justificativas:
(n=138) Reviséo de literatura (n=57)
Tema néo frisado (n= 32)
o Indisponivel na integra (n= 44)
= Estudos incluidos
(n=5)

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado a Tabela 3, que permitiu a organizacdo das
informacdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos,
caracteristicas das amostras, objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes.
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Tabela 3 — Descricédo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

AUTOR/ANO TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCAO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
Choong et al.®®  Estudo de coorte 600 criancas entre 0 e 17  Awvaliar as praticas  Praticas de Pacientes A MP oferece beneficios
2014 retrospectivo anos em estado critico.  de reabilitacdo reabilitacdo, incluindo  mobilizados funcionais, mas sua
Foi dividido em dois agudaem UTIP em fisioterapia respiratoria apresentaram aplicacdo em pacientes

Tsuboi et al.®®
2017

grupos: o grupo que
recebeu mobilizacdo
precoce (9,5%) e o
grupo que nao foi
mobilizado (90,5%)

Estudo de coorte 57 pacientes pediatricos
prospectivodo (<16 anos) submetidos a
tipo antes e transplante de figado
depois

todo o Canada.

Projeto de
mobilizacdo
precoce com
abordagem
multidisciplinar no
poOs-operatorio

e mobilizagdo precoce

(< 48 horas apds
admissao).

Avaliar o impacto da
mobilizagdo precoce
apos transplante de
figado pediéatrico na
UTI

melhora na forga e
funcdo respiratéria.
Entretanto, a
mobilizagédo precoce
ndo teve reducdo no
tempo de internagéo.

Aumentou
significativamente o
namero de pacientes
que receberam
fisioterapia (43%
para 97%) e
melhorou a
mobilidade
funcional, mas sem
alterar a duragéo da
internacdo na UTI ou
hospital

pediatricos criticamente
doentes ainda é limitada,
sem impacto direto na
reducéo do tempo de
internacdo, ressaltando a
necessidade de mais
pesquisas para entender
os melhores métodos de
mobilizagdo.

A mobilizagédo precoce foi
bem tolerada e segura,
aumentando a reabilitacdo
funcional, embora sem
reduzir o tempo de
internacdo hospitalar ou
na UTI
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Choong etal.®*  Ensaio clinico
2017 randomizado

Rochaetal.®  Ensaio clinico
randomizado
2009 'z

Abdulsatar F*  Estudo clinico
2013 prospectivo

30 Criancas (20 no
grupo de ciclismo e 10
no controle)

25 criancasde 1a 8
anos com pneumonia
associada a ventilagéo

12 criancas criticamente
doentes de 3 a 18 anos

Avaliar a eficacia
da MP usando
ciclismo na cama
como um
complemento a
fisioterapia na
recuperacao
funcional de
criangas
gravemente
doentes.

Avaliar o impacto
de um protocolo de
fisioterapia com
exercicios fisicos
na variabilidade da
frequéncia cardiaca
e tempo de VM

Avaliar a seguranca
e viabilidade do uso
da realidade virtual
(Nintendo Wii) na
reabilitacdo em

UTI

Ciclismo na cama
como complemento a
fisioterapia

Protocolo de
fisioterapia baseado
em exercicios fisicos
comparado a
fisioterapia
convencional

Exercicios de boxe
com Nintendo Wii,
com duragdo minima
de 10 minutos, duas
vezes ao dia

O tempo médio para
mobilizag&o foi de
1,5 dias no grupo de
ciclismo e 2,5 dias
no grupo controle.
N&o houve eventos
adversos em nenhum
dos grupos.

O grupo
experimental teve
reducdo significativa
no tempo de VM e
melhora na
variabilidade da
frequéncia cardiaca

41,7% completaram
0 estudo sem eventos
adversos. A atividade
dos membros
superiores aumentou
durante o uso do Wii
em comparagao ao
restante do dia

O ciclismo na cama €
seguro e viavel em
criangas criticamente
doentes, aumentando a
duracdo e intensidade da
mobiliza¢do. Um estudo
em larga escala é
necessario.

A fisioterapia com
exercicios precoce,
melhora a modulacéo
autondmica e reduz o
tempo de ventilagdo em
criangas com pneumonia

O uso do Nintendo Wii é
seguro e viavel como
intervencdo de
reabilitacdo precoce em
UTI pediatrica, mas séo
necessarios estudos mais
amplos

Fonte: Autoria Prdpria (2024)
Source: Own Authorship
Legenda: UTIPs= Unidade de terapias intensivas pediatricas; MP= Mobiliza¢&do precoce; UTIs = Unidade de terapias intensivas; UTIP= Unidade de terapia intensiva pediatrica; VM= Ventilacdo

mecanica
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No estudo de coorte retrospectivo de Choong et al.?® das 600 criancas, 115 receberam terapia
ndo relacionada & mobilidade, 158 receberam alguma forma de terapia de mobilidade, 103 receberam
uma combinacdo de intervengdes de mobilidade e ndo relacionadas & mobilidade, 57 receberam MP e
327 ndo receberam nenhuma fisioterapia. Os pacientes receberam terapia de ndo mobilidade por uma
média de 3 dias, e terapia de mobilidade por 2 dias. O tipo mais comum de fisioterapia foi a toracica,
sendo 30% das sessOes focadas na mobilidade.

O estudo de Tsuboi et al.*® implementou um protocolo de mobilizagdo precoce em pacientes
pediatricos pos-transplante de figado, comparando periodos antes e depois da intervengdo. Observou-
se um aumento significativo nas consultas de fisioterapia (de 43% para 97%) e uma melhora na
mobilidade funcional. No entanto, ndo houve impacto no tempo de permanéncia na UTI ou no hospital.
A mobilizagdo foi considerada segura, sem eventos adversos, e 0 estudo destacou a importancia de
uma equipe multidisciplinar e diretrizes de seguranca para garantir a eficacia do processo.

No ensaio clinico randomizado de Choong et al.’! os participantes, na auséncia de
contraindica¢6es, foram mobilizados em niveis crescentes. Foi utilizado um cicloergbmetro que foi
projetado para uso pediatrico e pode ser aplicado para facilitar o ciclismo dos membros inferiores ou
superiores, podendo ser instituido de forma passiva ou ativa. O ciclismo dos membros inferiores foi a
preferéncia, sendo aplicado 30 minutos por dia, 5 dias por semana, além da fisioterapia de cuidados
habituais, até que o fisioterapeuta determinasse que o paciente estava pronto para um nivel maior de
mobilidade além da cama ou o paciente alcangasse mobilidade funcional por 2 dias consecutivos.

O ensaio clinico randomizado e duplo-cego conduzido por Rocha et al.*? investigou 25 criancas
de 1 a 8 anos com pneumonia associada a ventilagdo mecénica, comparando a eficacia de um protocolo
de fisioterapia com exercicios fisicos a fisioterapia convencional. Os exercicios fisicos aplicados ao
grupo experimental incluiram atividades para aumentar a variabilidade da frequéncia cardiaca e
diminuir o tempo de ventilagdo mecénica. Os resultados mostraram que 0 grupo experimental teve
uma redugcéo significativa no tempo de ventilagdo e uma melhor funcdo autonémica.

O estudo de Abdulsatar et al.*® incluiu 12 criancas de 3 a 18 anos, das quais apenas 8
completaram o estudo devido a fatores como alta antecipada e limitagdes fisicas. Critérios de inclusdo
foram a capacidade de seguir comandos basicos e auséncia de condi¢Oes limitantes nos membros
superiores. A intervencao consistiu em exercicios com o Nintendo Wii™ por pelo menos 10 minutos,
duas vezes ao dia. Sensores de movimento monitoraram a atividade dos membros superiores,
revelando que o uso do Wii™ aumentou a atividade fisica sem eventos adversos, sugerindo seguranca
e potencial na reabilitagdo pediatrica.

4. Discussao

A partir do levantamento bibliografico foi percebido e exposto nesse trabalho, que a
implementacdo da MP dentro da unidade de terapia intensiva pediatrica, proporciona desfechos
positivos em curto, médio e longo prazo.

No ensaio clinico randomizado de Rocha et al.3? foi proposto um protocolo experimental
relacionado a exercicio que foram definidos com base na Escala de Coma de Glasgow (ECG) e a
Escala do Conselho de Pesquisa Médica (MRC) onde avalia os niveis de forca. Foram feitos exercicios
passivos e alongamento, seguidos de exercicios ativos ou assistidos com 5 repeticbes em cada
movimento articular dos membros superiores e inferiores, mostrando ser benéfico e eficiente tanto de
forma passiva, ativa ou ativo assistido. Por outro lado, Simonassi et al.** analisou a viabilidade da MP
em 196 criancas internadas na UTI, sendo que 124 receberam ventilacdo mecanica invasiva (VM) e
72 receberam ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI). A MP foi iniciada nos primeiros trés dias de
internacdo e mostrou-se viavel em mais de 70% dos casos, independentemente da idade, peso ou tipo
de suporte ventilatorio. Estes achados reforcam que, mesmo em condicdes criticas e com suporte
ventilatério variado, a MP ndo encontrou barreiras significativas para sua implementacao.

Abdulsatar et al.*® explorou a viabilidade e seguranca do uso de realidade virtual com o
Nintendo Wii em um grupo pequeno de criangas criticamente doentes. O estudo se concentrou na
utilizacdo de tecnologia como uma ferramenta de reabilitacdo em ambientes desafiadores, como as
UTlIs. Os pesquisadores observaram gue a intervencao ndo apenas aumentou a atividade dos membros
superiores, mas também se mostrou segura, pois ndo gerou eventos adversos durante o periodo de
implementacdo. Esses achados indicam que a realidade virtual pode ser uma opcéo inovadora, segura
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e motivadora para estimular a mobilidade e promover o engajamento das criangas em suas
recuperages. Em contrapartida, Wieczorek et al.® realizou um estudo de intervencéo, chamado de
“PICU Up!”, cujo objetivo foi implementar um programa de melhoria da qualidade para promover
uma rotina sistematizada de mobilizacdo precoce em uma UTIP. A amostra do estudo consistiu em
criancas criticamente doentes, e a intervencgdo foi projetada para ser adaptavel as necessidades clinicas
especificas de cada paciente. A equipe multidisciplinar envolvida no programa foi fundamental para
assegurar que as mobiliza¢Bes fossem realizadas de forma segura e eficaz. Os resultados mostraram
um aumento significativo na frequéncia de mobiliza¢Ges realizadas, evidenciando a eficacia do
programa em envolver ndo apenas os fisioterapeutas, mas toda a equipe de salde na promogdo da
mobilizacdo. Esses resultados reforcam a importancia de integrar a MP como uma pratica rotineira na
UTI, contribuindo para a recuperacao funcional das criancas internadas e destacando a necessidade de
protocolos que garantam a continuidade dessas intervencgoes.

Choong et al.?’ Em seu estudo demonstrou que mesmo que a fisioterapia toracica seja uma das
intervencdes mais comumente utilizadas em criangas gravemente criticas, ela ndo demonstra
evidéncias suficientes que provem que ela facilite 0 desmame da ventilagdo mecanica e encurte o
tempo de internacdo na UTIP ou no hospital. A mobilizagdo ndo pareceu ser uma prioridade para
criancas gravemente enfermas, pois apenas 9,5% foram mobilizadas precocemente, sendo utilizada
mais frequentemente de forma atrasada, logo apds interveng6es sem mobilidade. Entretanto, Adel et
al.%® discorda dele ao demonstrar que a implementacdo de um protocolo de MP traz como um dos
maiores beneficios a diminuicao do periodo de ventilacdo e permanéncia dentro da UTIP. Foi feito um
estudo dentro de uma unidade de terapia intensiva pediatrica terciaria com 28 leitos em um hospital
infantil na Holanda. Pacientes de 3 meses a 18 anos com permanéncia esperada de 3 dias ou mais
foram eleitos para participar, excluindo aqueles com térax aberto, leses agudas na medula espinhal
ou no cérebro, vias aéreas criticas ou transtorno grave do desenvolvimento intelectual, bem como
aqueles nos quais a terapia de suporte a vida foi suspensa. O estudo foi feito de dezembro de 2017 a
novembro de 2018, consistindo em trés fases, sendo uma de implementacéo e duas de coleta de dados.
148 pacientes foram selecionados, sendo 70 na fase de implementacdo e 78 na fase pos-
implementacdo, porém apenas 113 criangas foram incluidas. A implementacdo desse protocolo de
mobilizagdo precoce se mostrou segura e viavel, resultando em mais atividades de mobilizacdo por
paciente sem nenhum evento adverso.

Tsuboi et al.*® demonstrou que a implementacdo de um protocolo de MP em criancas
submetidas a transplante de figado na UTI resultou em melhoras significativas na mobilidade funcional
e no aumento da proporcdo de pacientes que receberam fisioterapia, sem que fossem registrados
eventos adversos. Esses achados destacam a MP como uma intervencgéo segura e benéfica em um grupo
de pacientes que, devido a gravidade de sua condicao, pode ser especialmente vulneravel. A énfase na
auséncia de eventos adversos reforca a ideia de que a MP pode ser uma préatica viavel, mesmo em
contextos criticos, promovendo ndo apenas a recuperacdo funcional, mas também a seguranca dos
pacientes. Por outro lado, Oliveira et al.3” conduziram um ensaio clinico controlado com 48 criancas
internadas em UTIs, investigando a viabilidade e a seguranca da MP. O protocolo utilizado incluia
exercicios passivos e ativos, ajustados de acordo com o nivel de sedagdo dos pacientes. Embora 0s
resultados tenham mostrado aumentos na forga muscular e na capacidade funcional, o estudo ressaltou
gue a sedacdo profunda e a fragilidade dos pacientes podem limitar a aplicabilidade da MP. Essa
perspectiva mais cautelosa € crucial, pois destaca a necessidade de uma avaliagdo cuidadosa do estado
clinico de cada paciente antes de implementar intervengdes de mobilizacéo.

O estudo mais recente de Choong et al.3! investigou o uso do ciclismo na cama como uma
intervencdo segura e eficaz em pacientes criticos, 0s resultados mostraram que essa abordagem
proporcionou uma maior intensidade e duracdo de mobilizacdo, sugerindo que o ciclismo na cama
pode ser uma estratégia promissora para melhorar a atividade fisica em um contexto de UTIL. A
capacidade de aumentar a intensidade da mobilizag&o é crucial, especialmente em pacientes criticos,
onde a atividade fisica pode ser limitada. Isso implica que intervencdes mais dindmicas, como o
ciclismo, podem ser particularmente vantajosas para a promocao de ganhos funcionais em comparacéao
com métodos mais passivos. Em contraste, Smith et al.*® conduziu um estudo observacional
longitudinal com 65 pacientes pediatricos e observou que, embora a MP néo tenha levado a uma
reducdo significativa no tempo de ventilagdo mecénica, houve uma melhora funcional importante entre
0s pacientes. Esses achados sugerem que, mesmo na auséncia de diminui¢do do tempo de ventilacéo,
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a MP pode desempenhar um papel crucial na recuperagdo funcional global dos pacientes. Essa
discrepancia nos resultados ressalta que diferentes abordagens de mobilizagdo podem ter impactos
distintos, onde a MP pode ser mais eficaz na promogao da mobilidade e da funcionalidade do que na
reducdo imediata do suporte ventilatério.

A analise dos estudos revisados demonstra que a maior parte dos resultados é favoravel aos
desfechos propostos pela mobilizagdo precoce, indicando beneficios significativos na recuperacao
funcional de criancas internadas em UTI. Mesmo nos casos em gue os indices de melhora ndo foram
estatisticamente significativos, os autores identificaram vantagens em adotar a mobilizagéo precoce
como estratégia complementar. Contudo, destaca-se uma limitagdo recorrente entre os estudos: a
falta de padronizacdo na duragéo e na intensidade da intervencgéo.

5. Concluséo

A mobilizagdo precoce na UTIP é uma intervencdo fundamental para otimizar a recuperacéo
funcional de criangas em estado critico. A utilizacdo de tecnologias inovadoras, como a realidade
virtual, revela-se uma abordagem motivadora e segura, promovendo o engajamento e a participacao
ativa dos pacientes em sua reabilitacdo. Ademais, a implementacdo de protocolos sistematicos de
mobilizagdo, apoiados por equipes multidisciplinares, contribui para uma abordagem personalizada e
adaptada as necessidades clinicas individuais, promovendo a mobilidade e prevenindo complica¢Ges
associadas a imobilidade, como fraqueza muscular e atrasos na recuperacao.

Apesar dos beneficios evidenciados, ainda existem barreiras que dificultam a aplicacdo ampla
da mobilizagcdo precoce, incluindo a falta de diretrizes claras, a necessidade de profissionais
qualificados, as opinides divergentes entre os responsaveis legais e profissionais de salde e as
limitagdes impostas por condicdes clinicas especificas dos pacientes. Superar esses desafios é essencial
para integrar a mobilizacdo precoce como um elemento central no cuidado pediatrico intensivo,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e proporcionando uma experiéncia de recuperacdo mais
ativa e positiva para as criangas hospitalizadas.

Dessa forma, recomenda-se que as UT]Is pediatricas invistam em capacitac¢do profissional e em
protocolos padronizados, promovendo um ambiente mais seguro e eficaz para a recuperagéo funcional
das criancas.
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